
C.O.M "Esteban Sánchez" JUNTA DE EXTREMADURA
Consejería de Educación y Empleo

SOLICITUD
PRUEBA DE ACCESO ENSEÑANZAS ELEMENTALES  

CURSO 2023/2024

UTILIZAR LETRAS MAYÚSCULAS O DE IMPRENTA
Apellidos y Nombre del Alumno/a Fecha de nacimiento  
__________________________________________________________________________________________________________

Apellidos y Nombre del Padre/Madre o Tutor 
__________________________________________________________________________________________________________

D.N.I. del Padre/Madre o Tutor D.N.I. del Alumno (si posee) 
__________________________________________ ________________________________________________________________

Teléfono  E-mail
__________________________________________________________________________________________________________

Domicilio
_______________________________________________________________________________________________ 

CURSO AL QUE DESEA  ACCEDER: 

Enseñanzas Elementales: 2º □ 3º □ 4º □ 

ESPECIALIDAD INSTRUMENTAL___________________________________________________________

ESTUDIOS MUSICALES REALIZADOS Y CENTRO DE PROCEDENCIA 
________________________________________________________________________________________________
OBRAS QUE INTERPRETARÁ EN LA PRUEBA DE ACCESO
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
________________________________________________________________________________________________
Adjuntar la siguiente documentación: 
- Fotocopia del D.N.I. del alumno/a o en su defecto, página del libro de familia donde figure inscrito

Mérida,_____________de___________________2023

Firmado _____________________________

SR.DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO OFICIAL DE MÚSICA “ESTEBAN SÁNCHEZ” DE MÉRIDA 
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